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서      론
  지난 10년간(1990∼2000) 우리나라에서 뇌혈관 질환, 사
고, 심장질환, 간질환에 의한 사망은 감소한 반면, 사망원인 
1위인 암은 인구 10만명당 1990년 110.4명에서 2000년 
122.1명으로 사망률이 약 11.7%나 증가하였다(1). 외국의 
경우에는 암발생률과 사망률의 지속적인 증가로 인해(2) 암
치료에 있어 다양한 방법적 접근을 시도하고 있으며, 최근
에는 의학적 치료의 보조적 방법으로 정신사회적인 중재를 
치료와 함께 병행하고 있다.
  암은 진단과 함께 우울, 불안, 적대감 등의 부정적인 정신
건강상태를 나타낸다. 특히 암 진단 직후에는 그 상태가 악
화된다고 보고되고 있다(3). 하지만 연구에 따르면 의사들
은 환자들의 부정적인 정신건강 상태를 파악하고 그러한 
문제를 해결하는 것에 대한 관심이 부족하다고 보고되고 
있다(4). 암 환자에게서 가장 흔하게 나타나는 부정적인 정
신 건강 상태는 불안과 우울로서, 불안과 우울이 환자에게
서 나타나는 비율은 0∼49%이다(5). 우울은 암의 원발 장기
에 관계없이 암발생에 다양하게 영향을 미치는 것으로 나
타나고 있다.
  암 환자의 정신건강은 암 발생 후 생존기간과 삶의 질에
도 영향을 미치는 것으로 밝혀지고 있다. 불안은 암 환자의 
정신적 문제 중 두드러지는 것으로서 암의 종류별 정신건
강을 조사한 결과 14가지 암 중 췌장암 환자가 불안과 우울
이 가장 높게 나타났고(6), 조혈 모세포 이식자 중 불안 경
향을 띠는 사람이 이식 후 생존기간이 통계적으로 유의하
게 낮게 나타났다(7). 적대감은 모든 암 환자에서 나타나는 
부정적인 정신건강은 아니나 대장암 환자는 대조군에 비하
여 공격적 적대감이 유의하게 높게 나타났다(8). 우울이나 
불안, 적대감 등의 부정적인 정신건강상태는 직접적으로 
질병 발생과 과정에 영향을 주거나 혹은 건강에 해로운 행
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동유발이나 비적극적인 대처를 통해 질병 과정에 간접적인 
영향을 주는 것으로 알려져 있다(9).
  대처(Coping)란 일반적으로 스트레스를 일으키는 사건과 
신체적, 정신적 적응 사이에서 중요한 중재 요인으로 여겨
지고 있다. 즉 인간의 자원을 초과하는 내적 외적 요구를 
관리하기 위해 지속적으로 인지적 행위적 노력을 변화시키
는 것이라 할 수 있다(10). 암에 대한 대처 형태는 투병정신
(Fighting Spirit), 무력감(Helplessness), 불안에 사로잡힘(An-
xious preoccupation), 운명론적 태도(Fatalism), 도피(Avoi-
dance)의 다섯 가지 심리적 형태로 나타나며, 이 중 투병정
신은 암 환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는 주요한 
개념으로 이해되고 있다(11).
  암 환자들의 암에 대한 적절한 대처는 유방암 진단 후 5
년, 10년, 15년 동안의 재발을 예견하고(12), 암 환자들의 삶
의 질을 결정하는 중요한 요소의 하나(13)이며, 정신건강과
도 상관성을 보인다는 연구결과가 발표되었다(14). 적극적
인 대처 중 하나인 투병정신은 우울과 불안이 낮은 사람에
게서 높았고(15), 환자의 신체적 결과의 독립적인 예후 요
인이며, 생존기간과도 상관관계가 있다고 보고되었다(16). 
  정신건강과 적극적인 대처가 암 환자의 삶의 질과 생존
에 영향을 준다는 연구 결과와는 반대로 정신 건강상태와 
대처가 암 환자의 삶의 질에는 영향을 미치나 생존기간과
는 관련이 없다는 연구결과도 있어서(17) 암 환자의 정신 
건강과 적극적인 대처가 암의 예후와 삶의 질에 어떠한 영
향을 주는지는 향후 추가적인 연구가 진행되어야 한다고 생각
된다.
  현재 외국과는 달리, 국내에서는 암 환자의 정신건강 상
태와 암에 대한 대처 실태, 정신건강상태와 대처와의 상호
관련성 등 정신사회적 중재를 위한 기초 연구가 부족한 실
정이다. 이에 본 연구에서는 국내에서 가장 유병률이 높은 
위암(18)을 비롯해서 대장암과 유방암 환자를 대상으로 암 
환자의 정신 건강 상태로 가장 문제시되고 있는 우울, 불안, 
적대감, 그리고 대처 중에서 가장 긍정적인 형태인 투병정
신(Fighting Spirit)의 실태를 파악하고, 이들간의 관련성을 
조사하여 암 환자의 정신 사회적인 중재를 위한 기초 자료
를 제시하고자 한다.
대상 및 방법
    1) 대상
  연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 위암, 대장암, 유
방암으로 진단 받고 외과에서 절제 수술을 받은 환자로 
2002년 2월1일부터 5월 30일 현재 항암 약물 치료를 받고 
있거나, 항암 치료 후에 추후 관리 중인 223명을 연구 대상
으로 하였다.
    2) 방법
  일 종합병원 암센터에서 관리 받고 있는 위암, 대장암, 유
방암 환자를 대상으로 그들의 정신 건강 상태와 암에 대한 
긍정적 대처 형태인 투병정신과의 관계를 파악하기 위한 
서술적 조사 연구이다. 연구 절차는 먼저 암 환자의 정신사
회적 건강 상태를 평가하기 위한 설문지를 개발하였다. 그 
후 암센터 외래 환자들을 치료하고 있는 주치의와 수간호
사에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 협조를 구하였다. 
  2002년 3월 2일부터 5월 30일 사이에 암센터 외래에 항암 
치료를 하기 위해서 방문했거나 항암 치료 후 정기 검진을 
위해 외래를 방문한 환자들을 대상자로 선택하였고, 설문
지 작성이 가능한 정도의 건강 상태이면서 연구참여에 동
의한 환자에게 설문지를 작성하도록 하였다. 설문지 작성
이 끝나면 연구보조원이 2002년 6월 1일부터 1개월간 대상
자의 챠트를 검토하여 질병 관련 사항을 조사하였다.
  사용한 연구 도구는 다음과 같다. 정신 건강 상태는 김광
일 등(19)이 Symptom Check List-90-Revision (SCL-90-R)을 
표준화한 한국판 간이정신진단검사를 사용하였다. 이 검사
는 미국 Johns Hopkins 의과대학 정신과의 임상 심리학자 
L.R. Derogatis 교수와 그의 동료들에 의해 제작된 ‘Symptom 
Checklist-90-Revision'을 우리나라에서 사용할 수 있도록 재
표준화한 자기 보고식 다차원 증상 목록 검사로 9개의 증상 
척도로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 우울, 불안, 적대감
의 3가지 증상척도를 사용하였다.
  우울 13문항, 불안 10문항, 적대감 6문항의 총 29문항이
고, 지난 일주일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 ‘전혀 없
다, 약간 있다, 웬만큼 있다, 꽤 심하다, 아주 심하다’의 5점 
평정을 하게 되어 있다. 우울 증상 척도는 기분이나 감정이 
저조해지고 매사에 흥미가 없어지고 의욕이 없고 절망감, 
자살에 대한 생각 등 임상적으로 우울증의 증상과 일치되
는 증상들이 포함된다. 불안 증상 척도는 신경과민, 긴장, 
초조, 두려움 및 불안과 관련된 신체적 증상으로 이루어졌
고, 적대감 증상 척도는 분노, 공격성, 자극과민성, 격분, 울
분 등 부정적인 정서상태를 내포하는 사고, 감정 및 행동을 
반영한다. 표준화 작업 당시 검사-재검사 신뢰도는 우울 증
상 척도는 .76, 불안 증상 척도는 .77, 적대감 증상 척도는 
.73이었고, 내적 일관성은 우울척도가 .89, 불안척도 .86 그
리고 적대감척도가 .68이었다(20). 본 연구에서 우울 증상 
척도의 신뢰도 (Chronbach's alpha)는 .8737, 불안 증상 척도
의 신뢰도는 .9274, 적대감 증상 척도의 신뢰도는 .7945이다.
  투병정신은 암에 대한 심리적인 대처 도구(MAC: Mental 
Adjust To Cancer Scale)로 측정하였다. Watson 등(12)이 개
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발한 이 도구는 영국에서 개발된 자가기술식 설문 도구로
서 투병정신(Fighting Spirit), 무력감(Helplessness), 불안에 
사로잡힘(Anxious preoccupation), 운명론적 태도(Fatalism), 
도피(Avoidance)의 다섯 가지 형태로 구성되어 있다.
  본 연구에서는 암에 대한 심리적 대처 형태 중 가장 이로
운 반응으로 밝혀져 있는 투병정신으로 심리적 대처정도를 
보았다. 미국에서 공부한 간호학 박사가 원문의 투병정신 
16문항을 한국어로 번역하고 영어로 역번역하여 대조한 후 
20명의 환자에게 사전조사를 하여 타당도를 확인한 후 사
용하였다. 이전 연구에서 투병정신 도구의 1개월 측정-재측
정 신뢰도가 .71로 나타났고(20), 본 연구에서는 신뢰도가 
.8597이었다.
  투병정신은 ‘대상자가 진단을 도전으로 받아들이고 미래
에 대해 낙천적으로 생각하며 질병을 조절하려고 노력하
며, 명백하게 암을 정복하려는 반응을 보이는 것’을 포함하
는 것(21)으로서 각각의 대답은 ‘나에게 절대로 적용되지 
않는다’, ‘나에게 적용되지 않는다’, ‘나에게 적용된다’, ‘ 나
에게 매우 적용된다’의 4점 척도로 점수가 높을수록 투병정
신이 높아 암을 극복하려는 의지가 높음을 나타낸다. 
    3) 통계 분석
  대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였고, 대
상자의 정신건강 상태와 투병 정신은 평균과 표준 편차를 
구하였다. 정신건강, 투병정신과 일반적 특성과의 차이는 
t-test와 ANOVA를 실시했다. 정신건강과 투병정신 도구의 
신뢰도를 Cronbach's alpha로 보았다.
  우울은 총점을 25%씩 퍼센트화하고 불안, 적대감은 50%
씩 퍼센트화하여 투병정신과의 관계를 회귀분석으로 파악
하였다.
결      과
    1) 대상자의 일반적인 특성
  본 연구 대상자는 남자 89명(39.9%), 여자 134명(60.1%)으
로 20대 4명(1.8%), 30대가 (15.2%), 40대 55명(24.7%), 50대 
57명(25.6%), 60대 62명(27.8%) 그리고 70세 이상은 11명
(4.9%)으로 총 223명이었다.




Sex Male  89 (39.9)
Female 134 (60.1)
Age 20∼29   4 (1.8)
30∼39  34 (15.2)
40∼49  55 (24.7)
50∼59  57 (25.6)
60∼69  62 (27.8)
70≥  11 (4.9)
Education level Below high school 133 (59.4)
College graduate  64 (28.6)
Above graduate school  16 (7.1)
Marital status Married 187 (87.8)
Seperation by death  10 (4.7)
Divorced/seperated   8 (3.6)
Unmarried   8 (3.8)
Monthly income    ∼99  27 (12.1)
   (10.000 won) 100∼199  55 (24.6)
200∼299  56 (25.0)
300∼  63 (28.1)
Present occupation No 149 (66.5)
Yes  61 (27.2)
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*excluded missing value




Diagnosis Stomach Ca  62 (27.7)
Colorectal Ca  89 (39.9)
Breast Ca  79 (35.3)
Complex  12 (5.8)
Stage 1   9 (4.0)
2  69 (30.8)
3  99 (44.2)
4  30 (13.4)
Metastasis or recurrance No 158 (70.9)
Yes  53 (23.7)
Present status Follow up  30 (15.5)
Chemo or radio 181 (81.2)
  therapy
Radio therapy No 122 (54.5)
Present doing  64 (28.6)
Past done  21 (9.4)
Duration of Dx   ∼12 month 132 (59.2)
13∼24 month  34 (15.2)
25∼36 month  15 (6.7)
37∼48 month   9 (4.0)
49∼60 month   5 (2.2)
61 month∼  16 (7.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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  교육수준은 고등학교 졸업 이하의 경우가 133명(59.4%), 
대학교 졸업자 64명(28.6%), 대학원 졸업자 16명(7.1%)이었
다. 현재 직업이 있는 사람이 61명(27.2%)이고 없는 사람이 
149명(66.5%)으로 나타났다(Table 1). 
    2) 대상자의 질병 관련 특성
  위암 환자 62명(27.7%), 대장암 환자 79명(35.3%), 유방암 
환자 70명(31.3%)이고 재발이나 전이로 여러 장기에 암을 
가지고 있는 환자가 12명(5.8%)였다. 수술 당시 병기가 1기
인 환자 9명(4.0%), 2기인 환자 69명(30.8%), 3기인 환자 99
명(44.2%), 4기인 환자가 30명(13.4%)이었다. 조사 당시 재
발이 되었거나 전이가 된 환자는 53명(23.7%), 재발이나 전
이가 발견되지 않은 환자는 158명(70.9%)이었다.
  현재 상태가 항암 치료 중인 환자가 181명(81.2%), 항암
Table 3. Depression, anxiety, hostility and fighting spirit of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Depression* Anxiety* Hostility* Fighting spirit†
Class   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age‡
  39 or less 1.49 (0.91) 1.25 (1.01) 1.08 (1.06) 3.09 (0.37)
  40∼59 1.23 (0.72) .209 0.74 (0.82) .007 0.58 (0.77) .001 3.06 (0.37) .097
  60 or more 1.32 (0.67) 0.89 (0.73) 0.49 (0.51) 2.95 (0.26)
Sex§
  Male 1.27 (0.77) 0.81 (0.92) 0.78 (0.96) 3.04 (0.38) .496 .346 .058 .786  Female 1.34 (0.77) 0.93 (0.80) 0.59 (0.64) 3.02 (0.31)
Education level‡
  Below 1.41 (.74) 0.95 (.89) 0.67 (0.82) 2.93 (0.29)
   high school
  College 1.12 (.72) .058 0.70 (.69) .110 0.51 (0.69) .222 3.18 (0.36) .000
   graduate 
  Above 1.35 (.85) 1.07 (1.03) 0.87 (0.94) 3.10 (0.40)
   graduate 
Diagnosis‡
  Stamach 1.25 (0.75) 0.91 (0.91) 0.76 (0.86) 3.02 (0.37)
  Colorectal 1.34 (0.74) .657 0.84 (0.88) .798 0.67 (0.89) .333 3.05 (0.33) .825
  Breast 1.38 (0.77) 0.95 (0.79) 0.56 (0.92) 3.02 (0.33)
Stage‡
  1 1.32 (0.5) 1.08 (0.54) 0.5 (0.46) 2.96 (0.16)
  2 1.20 (0.8) 0.85 (0.88) 0.72 (0.98) 3.03 (0.35).384 .858 .860 .765  3 1.36 (0.71) 0.90 (0.89) 0.62 (0.71) 3.06 (0.35)
  4 1.51 (0.84) 0.98 (0.85) 0.69 (0.71) 2.99 (0.39)
Duration from
  Dx of Ca‡
    ∼24 month 1.33 (0.78) 0.92 (0.91) 0.73 (0.87) 3.05 (0.35)
  25∼48 month 1.24 (0.61) .835 0.79 (0.51) .816 0.42 (0.33) .065 3.01 (0.35) .231
  49 month∼ 1.46 (0.68) 0.88 (0.74) 0.42 (0.41) 2.91 (0.25)
Present status§
  Follow up 1.16 (0.68) 0.69 (0.56) 0.41 (0.47) 3.04 (0.32).242 .065 .009 .890  Treatment 1.36 (0.76) 0.93 (0.89) 0.71 (0.84) 3.03 (0.34)
Metastasis or
  recurrance§
  No 1.26 (0.75) 0.87 (0.89) 0.80 (0.84) 3.05 (0.35).042 .551 .480 .142  Yes 1.52 (0.72) 0.96 (0.76) 0.60 (0.60) 2.97 (0.33)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Depress, anxiety and hostility of SCL-90-R are quantified on 0 to 4 scale, with higher scores indicating more psychological distress.
†Fighting spirit of MAC are quantified on 1 to 4 scale, with higher scores indicating more positively adjustment of cancer.
‡ANOVA, §T-test
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치료가 끝나고 추후 관리 중인 환자가 30명(13.5%)이었다. 
현재 항암 약물치료와 방사선 치료를 함께 하고 있는 환자
는 64명(28.6%), 과거에 방사선 치료를 받았던 환자는 21명
(9.4%), 방사선 치료를 받지 않은 환자가 122명(54.5%)이었
다. 암 진단을 받은 기간은 12개월 이하인 환자가 가장 많아
서 132명(59.2%)이고 2년 이하가 34명(15.2%), 3년 이하가 
15명(6.7%), 4년 이하가 9명(4.0%), 5년 이하가 5명(2.2%), 
그 이상된 환자가 16명(7.2%)이었다.
  차트 검토 시에 암 환자의 이전 기록이 없거나, 명확하게 
기술되지 않은 경우가 있어서 암의 병기는 17명(7.6%)에서, 
전이여부는 13명(5.8%), 현재 상태는 12명(5.4%), 방사선 치
료 여부는 16명(7.2%), 진단 받은 기간은 12명(5.4%)을 조사
할 수 없었다(Table 2).
    3) 대상자의 우울, 불안, 적대감과 투병정신
  불안과 적대감은 연령에 따라 유의하게 차이가 있었다. 
39세 이하 환자의 불안 평균이 1.25인 데 비해 40∼59세의 
불안 평균은 0.74, 60세 이상 환자의 불안평균은 0.89로 통
계적으로 유의하게 차이가 있었다(F=5.093, p＜0.05). 사후 
검증 결과 39세 이하의 환자가 40세 이상과 60세 이상 환자
들에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 적대감은 
39세 이하의 환자가 1.08인데 비해 40∼59세는 0.58, 60세 
이상은 0.49로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈고(F=5.620, 
p＜0.005) 사후 검증 결과 39세 이하의 환자는 40세 이상과 
60세 이상 환자들에 비해 적대감이 높게 나타났다.
  성별, 진단명별, 병기별, 암진단 받은 기간별로 우울, 불
안, 적대감은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
  현재 항암치료 진행 중인지, 추후 관리 중인지에 따라 적
대감 평균이 0.41과 0.71로 통계적으로 유의한 차이가 있었
다(T=3.322, p＜0.05). 전이나 재발이 있는 환자는 우울 평균
이 1.52이고, 전이나 재발이 없는 환자는 1.35로, 전이 여부
에 따라 우울은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(T=-2.047, 
p＜0.05).
  투병정신은 교육정도에 따라 통계적으로 유의하게 차이
가 있었다(F=11.02, p＜.005). 고졸 이하의 환자의 투병정신
의 평균은 2.93, 대졸 환자는 3.18, 대학원졸 환자는 3.10으
로 사후 검증 결과 고졸 환자가 대졸이나 대학원 졸업자에 
비해 낮게 나타났다(Table 3).
    4) 투병정신의 관련요인
  우울 점수는 투병정신 점수와 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(F=7.811, p＜0.001). 또한 불안 점수가 1%에서 50% 
이하인 사람이 그 보다 높은 사람보다 투병정신의 점수가 
통계적으로 유의하게 높게 나타났다(t=2.89, p＜0.05). 적대
감 점수와 투병정신간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었
다(Table 4).
  투병정신과 관련된 요인을 회귀분석을 통하여 혼란변수
Table 5. Multiple regression analysis of variables on fighting spirit
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Model B Std. error T (P) F (P) R²
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(constant)  51.718 1.731  29.884 (.000)
Hostility (∼51%)    .407 1.028    .396 (.693)
Depression (26∼50%) -2.189 1.238 -1.768 (.079)
Depression (51∼75%) -2.904 1.352 -2.149 (.033)
4.921 (.000) .190
Depression (76∼100%) -3.442 1.482 -2.323 (.022)
Edu (college graduate)   2.597  .990   2.624 (.010)
Edu (above graduate)   1.944 1.476   1.317 (.190)
Anxiety (51%∼) -1.693 1.141   1.484 (.140)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 4. Relationship between psychological health and fighting 
spirit
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Percent of mental Fighting spirit
  health score (extent ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  of total score) Total score (SD) F or t score p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Depression
1st Quartile (0∼10) 51.92 (5.94) 7.811 .000
2nd Quartile (11∼16) 48.70 (5.98)
3rd Quartile (17∼23) 47.32 (4.15)
4th Quartile (24∼51) 46.82 (4.68)
Anxiety
∼50% (0∼6) 50.24 (5.47) 2.890 .005
51%∼ (7∼39) 47.11 (5.13)
Hostility  
∼50% (0∼2) 49.29 (5.47) 1.618 .108
51%∼ (3∼24) 47.90 (5.57)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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를 통제하고 분석하였다. 회기분석 결과 투병정신에 영향
을 주는 요인은 우울과 교육이었으며, 설명력은 19%, F값은 
4.921(p＜0.001)로 회귀모형이 통계적으로 유의한 것으로 
나타났다(Table 5).
  우울 점수가 일사분위에 속한 환자들에 비해 이사분위에 
속한 환자들의 투병정신은 2.189만큼, 삼사분위에 속한 환
자들은 2.904만큼, 사사분위에 속한 환자들은 3.442만큼 낮
아지나, 통계적으로 유의한 차이는 삼사분위와 사사분위에
서만 있었다(p＜0.05). 또한 교육정도가 고졸 환자에 비해 
대졸환자들의 투병정신이 2.597만큼 통계적으로 유의하게 
높아졌다(p＜0.05).
고      찰
  본 연구에서는 암 환자의 정신건강 상태 중 우울, 불안, 
적대감과 암에 대한 대처 중 가장 긍정적인 형태인 투병정
신과의 관계를 알아보았다. 본 연구 결과 암의 상태나 암의 
종류는 정신건강 상태에 통계적으로 유의한 차이를 주지 
않았다. 단지 전이나 재발이 된 환자가 그렇지 않은 환자보
다 우울 정도가 통계적으로 유의하게 높았고(T=-2.047, p
＜0.05), 현재 항암 치료 중인 환자가 추후 관리 중인 환자
보다 적대감이 유의하게 높았다(T=-2.707, p＜0.001). 연령
별로 보았을 때 우울은 연령에 따라 차이가 없었지만 불안
과 적대감은 40대 이전의 환자들이 그 이후의 환자들보다 
유의하게 높게 나타났다(F=5.62, p＜0.05, F=7.528, p＜
0.005).
  투병정신은 암의 상태 및 종류, 치료 진행 상태에 따라 
유의한 차이가 없었으며, 고졸 이하의 환자들이 대졸 이상
의 환자들에 비해 투병정신이 통계적으로 유의하게 낮게 
나타났다(F=10.25, p＜.000).
  정신건강 상태 중 우울과 불안이 투병정신과 통계적으로 
유의한 차이를 보였으며, 투병정신에 영향을 미치는 요인
은 우울, 불안, 적대감, 교육정도가 19%를 설명하고 있었다
(R²=.190). 우울의 정도가 낮을수록(p＜.05), 고졸인 사람에 
비해 대졸인 사람이 투병정신이 유의하게 높았다(p＜.05). 
투병정신에 관련된 회귀분석에서는 일반적 사항에서 교육
만이 유의했으므로 교육을 통제하였고 그 외 불안, 우울, 적
대감을 독립변수로 하여 분석한 결과 R2가 .190으로 낮게 
나왔다. R2 수치가 낮은 것은 독립변수의 숫자가 적어서 그
런 것이고 독립변수 숫자에 비하면 낮은 편은 아니다. 
  SCL-90-R의 한국판 표준화 작업이 진행될 때 규준 집단
은 고등학생 남녀, 대학생 남녀 및 일반인 남녀의 6개 집단
으로 총 4,250명이 표집되었다(20). 본 연구 대상자들의 우
울, 불안, 적대감을 규준집단과 비교해 본 결과 남자 암 환
자들의 우울 평균점수는 1.26으로 남자 규준 집단의 우울 
평균 점수 0.95보다 높게 나타났고, 불안 평균 점수는 0.81
로 규준 집단의 0.74보다 높게 나타났다. 또한 여자 암 환자
의 우울 점수는 1.34로서 여자 규준 집단의 우울점수 1.16보
다 높게 나타났다. 비록 1개 대학 병원 암 환자들에 대한 
결과이긴 하지만, 우리나라 일반인 규준 집단에 비해 남자 
암 환자는 우울과 불안이, 여자 암 환자는 우울이 높음을 
보여 주고 있어 암치료과정에 환자의 우울과 불안에 대한 
이해의 필요성을 시사한다. 
  연구의 결과에서 전이나 재발이 발생된 환자가 그렇지 
않은 환자에 비해 우울이 심하게 나타났는데 이를 통해 우
울이 전이나 재발에 영향을 미쳤는지, 전이나 재발로 인해 
우울이 가중되었는지 알 수는 없지만, 우울한 정신 건강 상
태가 암이라는 질병과정과 직접 혹은 간접적인 관련이 있
을 것으로 보여진다. 본 연구에서는 기존의 연구(16)와 마
찬가지로 우울과 불안의 정도가 심하지 않은 환자가 투병
정신 정도가 높았다(p＜.001). 암에 대한 대처로서 가장 긍
정적인 것은 투병정신이고 부정적인 대처는 무기력과 불안
이다(21). 투병정신은 생존기간을 높인다는 결과와 재발을 
줄인다는 결과(22), 암의 위험요인을 줄인다는 결과(23) 등 
암치료과정에 긍정적인 영향을 준다는 많은 연구 결과가 
발표되고 있다. 
  연구 결과에서 보듯이 불안과 우울이 낮은 환자가 투병
정신이 높았으므로 암 환자의 정신사회적 중재시에 불안, 
우울을 낮추는 방법적 접근을 통해 투병정신을 높이고 암 
진행과정에 긍정적인 효과를 도모할 수 있다고 생각된다. 
물론 일부 연구에서는 심리적 대처와 암의 진행과는 관계
가 없다는 결과(18)도 제시되고 있어 종단적 연구나 중재 
연구를 통해 보다 확실하게 적극적인 대처의 효과가 검증
되어야 하겠지만, 이미 기존의 연구에서 정신사회적인 중
재를 통해 암 환자에게 부정적인 감정을 표현하게 하고, 적
극적인 대처를 유도하여 삶의 질에 효과(24)가 입증되고 있
으므로 정신건강 상태를 증가시키고, 적극적인 대처를 유
도하게 하면 최소한 암 환자의 삶의 질이 상승되는 효과를 
기대할 수 있을 것이다. 
  최근 뇌와 면역 체계 사이의 관계가 암의 진행을 조정하
는 것으로 알려지고 있고, 정신 건강 중재가 면역학적인 측
면에 영향을 주고 이는 감정에 영향을 주어 결국 위협에 
적극적으로 대처할 수 있도록 하는 것으로 밝혀지고 있으
므로(25) 정신건강 중재를 통한 적극적인 대처를 유도함이 
암 환자 관리에 매우 중요하다 할 수 있다. 
  본 연구의 제한점은 첫째, 단면연구이기 때문에 치료 과
정동안 다양하게 일어나는 정신건강 상태의 변이를 파악할 
수 없는 점이다. SCL-90-R이 정신 건강 증상 척도이지 진단
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기준이 아니므로 우울이나 불안의 병리적인 정도를 파악할 
수는 없었으나 규준 집단과 비교하는 것은 가능하였다. 정
신건강 상태의 병리적인 정도의 범위를 나타내는 대상자는 
SCL-90-R을 T점수로 환산해서 70점 이상인 경우로 보고 있
으며, 본 연구에서는 우울은 19명(9.4%), 불안은 16명(7.2%), 
적대감은 10명(4.5%)으로 이들은 정신과적인 정밀 진단이 
필요할 수 있다.
  두 번째 제한점은 조사되지 않거나 조사가 충분하지 않
은 변수가 있을 수 있다는 것이다. 정신병력의 경우 감추어
진 부분이 있을 수 있다. 하지만 객관적인 자료인 챠트 검토
상에는 우울증 약을 먹는 환자 2명을 발견하여 연구 대상에
서 제외한 것 이외에 특별한 정신병력을 발견할 수 없었다. 
사회적 지지에 대한 조사가 부진한 점이 지적될 수 있다. 
여러 연구에서 보고된 바와 같이 사회적 지지가 암 환자의 
대처와 관련이 있는지를 조사하려 했으나, 응답률이 낮아 
연구에 반영할 수 없었다. 암 환자들은 사회적지지 관련 설
문에 매우 민감하였으며 자신이 주변 사람들의 관심의 대
상인가에 대한 질문에 대하여 거부 반응을 보였다. 간호하
는 수간호사의 요청이 있었으나 많은 환자가 작성하지 않
아 추후에 환자들과의 보다 깊은 신뢰관계 형성에 관한 연
구가 필요하다고 생각한다.
  세 번째 제한점은 한 기관으로부터 자료를 수집하였으므
로 우리나라 전체 암 환자를 대표할 수 없어 연구 결과를 
일반화하기는 어렵다는 점이다. 향후 여러 병원들이 참가
하는 연구가 필요하다고 생각한다.
  결론적으로 본 연구 결과에서는 국내 최초로 암 환자의 
정신 건강 상태와 투병정신과의 관계를 알아봄으로써 암 
환자의 치료과정에서 간과하기 쉬운 정신 사회적 측면을 
부각시킨 점이 의미 있는 발견이라고 할 수 있다. 우울과 
투병정신과의 관계는 종단적 연구를 통하여 인과관계가 좀 
더 확인이 되어야 하겠지만 우울과 투병정신과의 상관성을 
바탕으로 한 중재를 시도하는 것이 필요하다. 또한 투병정
신 정도에 따른 암 환자의 삶의 질과 예후에 대한 연구를 
실시하여 심리적 대처의 임상적 가치를 밝히는 연구가 필
요하다고 생각한다.
결      론
  위암, 대장암, 유방암 환자들의 우울과 불안은 투병정신
과 유의하게 차이가 있었고(p＜0.001), 우울이 심할수록 투
병정신 점수가 낮아, 암에 비적극적인 대처를 하고 있음을 
알 수 있었다.
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